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1 Johdanto 
 
 
Niskakipu on erittäin yleinen vaiva ja se on syynä joka 25. terveyskeskuskäyntiin. 
Suomalaisista 30 vuotta täyttäneistä miehistä 20 – 30 % ja -naisista 40 % ovat 
kokeneet viimeisen vuoden aikaan niskakipua. (Terveyskirjasto 2017.) Niskakipu 
voidaan jaotella neljään eri ryhmään, joita ovat vakavat sairaudet, pinne hermo-
juuressa, piiskaniskuvammat ja epäspesifi niskakipu. Epäspesifistä niskakivusta, 
eli niin sanotusta hyvänlaatuisesta niskakivusta puhutaan, kun vakavat syyt ki-
vulle sekä määritellyt sairaudet ovat poissuljettu. Valtaosa niskakivuista on epä-
spesifejä niskakipuja. (Arokoski, Karppinen, Kankaanpää, Kaukinen & Laimi 
2014, 2099, 2103, 2106.) Terveydenhuoltokustannuksista niskakipu aiheuttaa 
noin yhden prosentin kokonaiskustannuksista. Suurimmat kustannukset aiheutu-
vat epäsuorista kustannuksista kuten sairaslomista ja toimintakyvyn heikentymi-
sestä. Hoito- ja tutkimuskustannukset muodostuvat enimmäkseen fysioterapi-
asta. (Pohjolainen 2009, 344.) 
 
Yleisin syy niskakivulle on niskan- ja hartian alueen lihasjännitys. Jännitysniskan 
syntyyn vaikuttavat niin fyysiset, kuin myös henkiset kuormitustekijät. Kuormit-
tava ja hankala työasento, toistotyö ja harrastukset vaikuttavat erityisesti jänni-
tysniskan syntyyn. (Terveyskirjasto 2017.) Pitkäkestoiset niska- hartiaseudun ki-
putilat ovat yleisiä näyttöpäätetyötä tekevillä (Hiltunen 2001, 139). Niskakivun 
hoitoon suositellaan säännöllistä kevyttä liikuntaa, kuten sauvakävelyä, sekä 
kuntosaliharjoittelua tai muuta aktiivista lihasvoimaa tai kestävyyttä parantavaa 
liikehoitoa (Terveyskirjasto 2017). 
 
Opinnäytetyön ja oppaan mukaan toteutettavan harjoittelun tavoitteena on vah-
vistaa niska-hartiaseudunlihasvoimaa ja parantaa toimintakykyä, sekä ennalta-
ehkäistä ja hoitaa jo olemassa olevaa niskakipua. Opas toimii apuna fysiotera-
peuteille lihasvoimaharjoittelun suunnittelussa kroonisesta epäspesifistä niskaki-
vusta kärsiville näyttöpäätetyötä tekeville henkilöille. Tämän opinnäytetyön toi-
meksiantajana toimii Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä 
(Siun sote) ja toimipaikkana Nurmeksen terveysasema. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja lähtökohdat 
 
 
2.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia lihasvoimaharjoitteluopas näyttöpääte-
työtä tekeville henkilöille, joilla on kroonistunut eli pitkittynyt niskakipu. Opas si-
sältää aiheesta olevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuen suunnitellut ja 
kuvatut fysioterapeuttiset harjoitusliikkeet sekä suoritusohjeet. Oppaaseen valit-
tujen fysioterapeuttisten harjoitusliikkeiden tavoitteena on vahvistaa niska-hartia-
seudunlihasvoimaa ja parantaa toimintakykyä, sekä ennaltaehkäistä ja hoitaa jo 
esiintyvää niskakipua. Opas on kuvattu toimeksiantajan tiloissa Nurmeksen ter-
veysasemalla. 
 
Opinnäytetyöprosessin tavoitteena oli kokonaisuudessaan laatia selkeä ja yksin-
kertainen opas, jonka liikkeet sopivat suurelle asiakaskunnalle. Tavoitteena oli 
myös valita oppaaseen sellaiset liikkeet, jotka ovat yksinkertaisia toteuttaa vaikka 
kotioloissa. Oppaan avulla halutaan tarjota työkaluja pitkittyneen niskakivun oma-
toimiseen hoitoon. 
 
2.2 Työn lähtökohdat ja toimeksiantajan esittely 
 
Opinnäytetyön lähtökohtana oli oma kiinnostus voimaharjoitteluun ja sen hyödyn-
tämisestä fysioterapiassa sekä niskakivun hoidossa. Opinnäytetyö on lähtökoh-
taisesti suunnattu kroonisesta epäspesifistä niskakivusta kärsivien näyttöpääte-
työtä tekevien henkilöiden kuntoutukseen. Opasta voi kuitenkin hyödyntää ylei-
sesti niskakipuisten asiakkaiden kuntoutuksessa. 
 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtymä (Siun sote) ja toimipaikkana Nurmeksen terveysasema. Nur-
meksen terveysasema on yksi Siun Soten 21:stä terveysasemasta. Nurmeksen 
terveysaseman tiloissa on terapiasali, josta löytyy erilaisia painopakkalaitteita, 
käsipainoja, kuminauhoja ja muita harjoitusvälineitä. Terapiasalia hyödynnetään 
fysioterapiassa yksilö- ja ryhmäterapioissa. 
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3 Niskan rakenne ja toiminta 
 
 
3.1 Luiset rakenteet 
 
Niskaan ja sen toimintaan kuuluu olennaisena osana kaularanka. Kaularanka on 
liikkuvin osa selkärankaa. (Paksuniemi, Tarnanen & Nikander 2009.) Kaularanka 
muodostuu seitsemästä kaulanikamasta, joita kutsutaan lyhenteillä C1 - C7. Nor-
maali kaularanka muodostaa noin 30 - 40 asteen lordoosin eli notkon eteenpäin 
ylimmän kaulanikaman ylälaidasta alimman kaulanikaman alalaitaan. C1 (atlas), 
C2 (axis) ja C7 (vertebra prominens) poikkeavat muista kaulanikamista, jotka 
ovat rakenteeltaan samanlaisia. Kaularanka voidaan jakaa toiminnallisesti ylä-
kaularankaan, takaraivo - C2, sekä alakaularankaan C3 - C7. (Kauranen 2017, 
42.) Kaularangan nikamat altistuvat kulumille ikääntyessä. Etenkin päivittäisiin 
toimintoihin vaadittavat pään- ja niskanliikkeet kuormittavat sekä kuluttavat kau-
larangan nikamia. (McDonnell 2011, 51.) 
 
Kaulanikamista (vertebrae cervicales) kaksi ylintä nikamaa on erikoistunut pään 
liikkeisiin. Atlas, eli kannattajanikama on ensimmäinen kaulanikama. Se on ren-
gasmainen nikama, jonka kaksi nivelkuoppaa sopii nivelnastoihin takaraivon-
luussa. Edellä mainituissa nivelissä tapahtuu pään nyökkäysliike. Aksis (axis), eli 
kiertonikama, on toinen kaulanikama. Sen hammasmainen rakenne menee ylös-
päin läpi atlaksen kaaren. Aksis huolehtii pään kiertoliikkeistä. Pään sivutaivutus 
tapahtuu yhteisesti kaikissa kaularangan nikamaväleissä. (Nienstedt, Hänninen, 
Arstila & Björkqvist 2004, 110-111.) 
 
3.2 Lihakset 
 
Lihaskudos on koostunut lihassoluista, hermoista, verisuonista sekä kalvoista, 
jotka ympäröivät solukimppuja. Lihaskudoksen tehtävänä on tuottaa liikettä eli-
mistössä. Liike mahdollistuu lihaksen supistumiskykynä, joka on seurausta her-
moimpulssista. Lihaskudos voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin, jotka ovat sileä 
lihas, poikkijuovainen lihas ja sydänlihas. Poikkijuovainen lihas on tahdonalainen 
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lihastyyppi, joka vastaa tahdonalaisesta liikkeestä. Sileää lihasta esiintyy suolis-
ton ja verisuonten ympärillä, kohdussa sekä virtsarakossa. Sydänlihasta esiintyy 
nimensä mukaan vain sydämessä. (Solunetti 2006.) 
 
Kaularanka koukistuu, ojentuu, kiertyy ja taipuu sivulle. Kaularangan lihasten toi-
mena on huolehtia pään liikuttamisesta ja kannattamisesta sekä erityisesti huo-
lehtia pään pystyasennon säilyttämisestä. Lihakset voidaan jakaa pinnallisiin 
sekä syviin kaularangan lihaksiin. (Paksuniemi ym. 2009.) Pinnallisten lihasten 
tehtävänä on tuottaa liikkeeseen voimaa ja syvien lihasten tehtävänä on liikkeen 
hallinta. Syvien ja pinnallisten lihasten lihastasapaino on tärkeää, koska se mah-
dollistaa tarkan ja kivuttoman kaularangan liikkeen. Lihasten toimintahäiriön, ku-
ten esimerkiksi kaularangan syvien koukistajalihasten toimintahäiriön on havaittu 
aiheuttavan kroonista kaularangan kipua ja päänsärkyä. (McDonnell 2011, 54.) 
Pään ja kaularangan liikkeiseen osallistuvat lihakset on kuvattu taulukossa 1. 
 
 
Taulukko 1. Pään ja kaularangan liikkeisiin osallistuvat lihakset (Kauranen 2017). 
Pään taivutus eteenpäin (fleksio) m. rectus capitis anterior, m. rectus 
capitis lateralis, m. longus capitis, m. 
obliquus capitis superior, m. hyoglos-
sus, m. sternocleidomastoideus 
Pään taivutus taaksepäin (eks-
tensio) 
m. splenius capitis, m. semispinalis 
capitis, m. longissimus capitis, m. spi-
nalis capitis, m. trapezius, m. rectus 
capitis posterior minor, m. rectus capi-
tis posterior major, m. obliquus capitis 
superior, m. obliquus capitis inferior, 
m. sternocleidomastoideus 
Pään sivutaivutus (lateraalifleksio) m. trapezius, m. splenius capitis, m. 
longissimus capitis, m. semispinalis 
capitis, m. obliquus capitis inferior, m. 
rectus capitis lateralis, m. longus capi-
tis, m. sternocleidomastoideus 
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Pään kierto (rotaatio) m. trapezius, m. sternocleidomas-
toideus, m. splenius capitis, m. longis-
simus capitis, m. semispinalis capitis, 
m. obliquus capitis inferior 
Kaularangan koukistus eteenpäin 
(fleksio) 
m. longus colli, m. scalenus anterior, 
m. scalenus medius, m. scalenus pos-
terior, m. sternohyoideus, m. thyrohy-
oideus, m. omohyoideus, m. geniohy-
oideus 
Kaularangan ojennus taaksepäin 
(ekstensio) 
m. splenius cervicis, m. semispinalis 
cervicis, m. longissimus cervicis, m. 
levator scapulae, m. iliocostalis cervi-
cis, m. trapezius, m. rectus capitis 
posterior major, mm. interspinalis cer-
vicis, mm. multifius, mm. rotatores 
brevis, mm. rotatores longi 
Kaularangan sivutaivutus (lateraa-
lifleksio) 
m. levator scapulae, m. splenius cervi-
cis, m. iliocostalis cervicis, m. longissi-
mus cervicis, m. semispinalis cervicis, 
m. scalenus anterior, m. scalenus me-
dius, m. scalenus posterior, m. ster-
nocleidomastoideus, m. obliquus capi-
tis inferior, m. longus colli, mm. multifi-
dus, mm. intertransversarii, mm. rota-
tores breves, mm. rotatores longi 
Kaularangan kierto (rotaatio) m. scalenus anterior, m. scalenus me-
dius, m. scalenus posterior, m. ster-
nocleidomastoideus, mm. multifidus, 
m. levator scapulae, m. splenius cervi-
cis, m. iliocostalis cervicis, m. longissi-
mus cervicis, m. semispinalis cervicis, 
m. obliquus capitis inferior, mm. inter-
transversarii, mm. rotatores brevis, 
mm. rotators longi 
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4 Niskakipu 
 
 
4.1 Yleistä niskakivusta 
 
Niskakivun kokeminen on erittäin yleistä ja sen on todettu olevan syynä joka 25. 
terveyskeskuskäyntiin. Suomalaisista 30 vuotta täyttäneistä miehistä 20 - 30 % 
ja naisista 40 % ovat kokeneet viimeisein vuoden aikaan niskakipua. (Terveys-
kirjasto 2017.) Terveydenhuoltokustannuksista niskakipu aiheuttaa noin yhden 
prosentin kokonaiskustannuksista. Suurimmat kustannukset aiheutuvat epäsuo-
rista kustannuksista kuten sairauslomista ja toimintakyvyn heikentymisestä. 
Hoito- ja tutkimuskustannukset muodostuvat enimmäkseen fysioterapiasta. 
(Pohjolainen 2009, 344.) Niskasairauksien pitkittyessä niihin liittyy usein psyko-
sosiaalisia kuormitustekijöitä, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Hyvään hoitoon 
kuuluu toimintakyvyn arviointi, jossa selvitetään, miten niskakipuinen henkilö on 
aikaisemmin toiminut työssään ja miten niskakipu ja sen tuomat seuraukset ovat 
vaikuttaneet sen hetkiseen toimintakykyyn. Työn fyysiset- ja psykososiaaliset 
kuormitustekijät jatkuvassa niskakivussa ovat ennuste tulevalle toimintakyvylle. 
(Facultas 2008a, 6, 19.) 
 
Niskakivun käypähoitosuosituksissa niskakipu jaetaan neljään ryhmään, sekä 
muihin niskakipuihin. Ryhmät ovat paikallinen niskakipu, säteilevä niskakipu, piis-
kaniskuvammaan liittyvä niskakipu, myelopatia ja muut vakavat tai spesifiset 
syyt. Alle 12 viikkoa kestänyttä niskakipua kutsutaan akuutiksi niskakivuksi ja yli 
12 viikkoa kestänyttä niskakipua krooniseksi niskakivuksi. (Käypä hoito 2017.) 
Yleisin syy niskakivulle on niskan- ja hartian alueen lihasjännitys. Jännitysniskan 
syntyyn vaikuttaa niin fyysiset, kuin myös henkiset kuormitustekijät. Kuormittava 
ja hankala työasento, toistotyö- ja harrastukset vaikuttavat erityisesti jännitysnis-
kan syntyyn. Harvinaisempia syitä niskakivulle ovat retkahdusvammat, tulehdus-
tilat, kaularangan kulumat ja juuriaukon ahtauma sekä välilevynpullistumat kau-
larangassa. (Terveyskirjasto 2017.) 
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Niskan lihasten ylikuormittuminen johtaa muutoksiin niskassa. Tällöin normaali 
lepo ei riitä palauttamaan lihaksia ylikuormituksesta. Kipu voi olla paikallista ki-
pua, mutta se voi myös säteillä päähän tai selkään. Säteily voi ulottua myös käsiin 
tai sormiin, joka on usein merkkinä hermojuuren puristuksesta. Naisilla niskakipu 
on yleisempää kuin miehillä. Tupakan polttaminen ja ylipaino lisäävät niskakivun 
riskiä. (Terveyskirjasto 2017.) Myös iän tuoma nikamien kuluminen lisää niskaki-
vun ilmaantumista (McDonnell 2011, 51). Täsmällisen diagnoosin tekeminen nis-
kakivussa on usein vaikeaa. Niskakipupotilaan hoitoennuste on kuitenkin usein 
hyvä, ja oireita voidaankin hoitaa ilman spesifistä diagnoosia, mikäli vakavien sai-
rauksien, yleissairauksien ja välitöntä hoitoa vaativien sairauksien mahdollisuus 
on suljettu pois. (Käypä hoito 2017.) 
 
4.1.1 Akuutti- ja krooninen niskakipu 
 
Kipua kuvataan epämiellyttävänä kokemuksena, johon liittyy kudosvaurio tai sen 
uhka (Käypä hoito 2017). Kipu on henkilön subjektiivinen kokemus ja se on yleisin 
syy hoitoon hakeutumiselle (Suomalainen lääkäriseura Duodecim & TELA, 1). 
Akuutti eli äkillinen kipu on elimistön tapa varoittaa kudosvauriosta. Se on hen-
gissä säilymisen kannalta tärkeä tunne, joka saa ihmisen pyrkimään estämään 
kudosvaurion synty ja eteneminen. Reflektorisen lihasspasmin avulla elimistö 
pyrkii immobilisoimaan eli asettamaan lepoon vaurioituneen kudoksen ja anta-
maan sille mahdollisuuden parantua. Akuutti kipu on yleensä hoidettavissa ja sille 
löytyy selkeä syy. Nykyisillä kivunhoitomenetelmillä on tehokas vaikutus akuuttiin 
kipuun. Hoitamattomana tai väärin hoidettuna akuutti kipu voi kuitenkin pitkittyä. 
(Kalso, Elomaa, Estlander & Granström 2009, 104 - 105.) 
 
Krooninen eli pitkittynyt kipu erotetaan akuutista kivusta kivun keston perusteella. 
Usein krooniseksi kivuksi kuvataan kipua, joka kestää yli 3 - 6 kuukautta. Akuutilla 
kivulla on suojaava merkitys, mutta krooniselle kivulle ei ole löydetty positiivisia 
fysiologisia funktioita. Kun kipu pitkittyy, se alkaa rasittaa kivusta kärsijää myös 
psykososiaalisesti. (Kalso ym. 2009, 106.) Krooninen kipu voidaan jakaa sen vai-
kutuksen mukaan eri asteisiin, joita ovat lievä, keskivaikea ja vaikea (Facultas 
2008b, 4). 
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4.1.2 Niskakipu ja näyttöpäätetyö 
 
Näyttöpäätetyö kuuluu yhä useamman työntekijän päivittäiseen työntekoon. 
Vaikka näyttöpäätetyö on pääasiassa kevyttä, aiheuttaa se silti monille epämu-
kavuutta ja rasittuneisuuden tunnetta. Silmien väsyminen ja kutiseminen, sekä 
niskahartiaseudun ja käsien kipu ovat tyypillisiä näyttöpäätetyöntekijän oireita 
(Työterveyslaitos 2017.) Pitkäkestoiset niska - hartiaseudun kiputilat ovatkin ylei-
siä näyttöpäätetyötä tekevillä (Hiltunen 2001, 139). Jatkuva tekniikan kehitys ja 
kehitysvaatimukset aiheuttavat monille myös henkistä rasitusta (Työterveyslaitos 
2017). Näyttöpäätetyö ja toimistotyö aiheuttavat Gram ym. (2014) mukaan pään-
särkyä, johon niska-hartiaseudun lihasvoimaharjoittelulla saadaan helpotusta. 
 
Nykyään ihmiset viettävät vapaa-aikana ison osan ajastaan staattisessa asen-
nossa esimerkiksi televisiota tai tietokonetta katsellen, joka aiheuttaa myös va-
paa-ajalla niska-hartiaseudun kuormitusta. Työstä saatu vähäinen sosiaalinen 
tuki ja työn psyykkiset vaatimukset vaikuttavat myös niska-hartiavaivojen riskiin. 
Yksilöllisistä tekijöistä niska-hartiaseudun kivuille altistavia tekijöitä ovat muun 
muassa perinnöllinen alttius liikuntavaivoille, stressin kokeminen, sekä tupakointi. 
(Taimela, Airaksinen, Asklöf, Heinonen, Kauppi, Ketola, Kouri, Kukkonen, Lehti-
nen, Lindgren, Orava & Virtapohja 2002, 276.) 
 
4.2 ICF-luokitus ja sen määritelmä 
 
International Classification of Functioning, Disability and Health eli ICF, tarkoittaa 
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälistä luokitusta. ICF -
luokitus antaa yhtenäisen ja kansainvälisesti sovitun viitekehyksen ja kielen toi-
minnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvän toiminnallisen tilan kuvaami-
seen. ICF - luokituksen aihealueisiin sisältyvät terveyden ja terveyden lähitilan 
aihealueet. Aihealueita ovat: 1) Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet ja 
2) Suoritukset ja osallistuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a, 7.) 
 
Yläkäsitteitä ICF - luokituksessa ovat toimintakyky ja toiminnanrajoitteet. Toimin-
takyky sisältää kaikki ruumiin/kehontoiminnot, suoritukset ja osallistumisen. Toi-
minnanrajoitteet taas sisältävät ruumiin/kehon vajavuudet, sekä suoritus- ja osal-
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listumisrajoitteet. Näihin käsitteisiin sisältyvät myös vuorovaikutussuhteessa ole-
vat ympäristötekijät. Toimintakyky ja toimintarajoitteet liittyvät henkilön lääketie-
teelliseen terveydentilaan. ICF - luokitukseen sisältyy myös kontekstuaalisia te-
kijöitä, joita ovat ympäristö- ja yksilötekijät. Ympäristötekijöillä on vaikutusta toi-
mintarajoitteiden ja toimintakyvyn jokaiseen aihealueeseen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016a, 8 - 18.) 
 
ICF - luokitus esitellään kaavakuvana (kuva 1.), jossa yksilön toimintakyky syntyy 
kontekstuaalisten tekijöiden, sekä yksilön lääketieteellisen terveydentilan vuoro-
vaikutuksen mukaan. Näiden osa-alueiden välillä on dynaaminen vuorovaikutus, 
eli yhteen osa-alueeseen kohdistetut toimet voivat vaikuttaa myös muihin osa-
alueisiin. Näiden osa-alueiden välillä on yhteyksiä ja syysuhteita. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2016a, 37 - 38.) Toimintakykyyn vaikuttavat laskevasti toimin-
nan vajavuudet. Vajavuudet voivat olla yhteyksissä henkilön toisiin vajavuuksiin, 
esimerkiksi heikkous lihasvoimassa saattaa rajoittaa liikkeitä. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016a, 26.) Niskakipu aiheuttaa haittaa, joka voi vaikuttaa hen-
kilön työssä selviytymiseen, nukkumiseen ja vapaa-aikaan. Niskakivun haitalla 
voi olla myös vaikutuksia mahdolliseen työkyvyttömyyteen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016b.) ICF-luokituksen avulla voidaan luoda kokonaisvaltainen 
kuva niskakipuisen toimintakyvystä ja sen muutoksista ja mihin toimintoihin se 
vaikuttaa (Paltamaa & Perttinä 2015, 8). 
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Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016b) 
 
4.2.1 Niskakivun haittavaikutukset kehon rakenteisiin ja toimintoihin 
 
ICF - luokituksessa kehon toimintoihin jaotellaan mielentoiminnot, aistitoiminnot 
ja kipu, ääni- ja puhetoiminnot, sydän ja verenkierto-, veri-, ja immuuni- ja hengi-
tysjärjestelmän toiminnot, ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjärjestel-
män toiminnot, virtsa- ja sukuelin- sekä suvunjatkamisjärjestelmän toiminnot, 
ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2006c.) 
 
Kehon rakenteisiin kuuluvat hermojärjestelmän rakenteet, silmä, korva ja niihin 
liittyvät rakenteet, ääneen ja puheeseen liittyvät rakenteet, sydän ja verenkierto-
rakenteet, immuuni- ja hengitysjärjestelmän rakenteet, ruoansulatus-, aineen-
vaihdunta- ja umpieritysjärjestelmän rakenteet, virtsa- ja sukuelin- sekä suvunjat-
kamisjärjestelmän rakenteet, liikkeeseen liittyvät rakenteet, ihon rakenne ja ihoon 
liittyvät rakenteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006c.) Niskakivusta aiheu-
tuvia muutoksia voivat olla päänsärky, lihas-, nivel- tai muu kipu, muutos kaula-
rangan liikkeessä tai -asennossa, nivelen liikkuvuus ja stabiliteetti, lihasten heik-
kous tai lihaskireys ja heikko motorinen kontrolli (Childs, Cleland, Elliott, Teyhen, 
Wainner, Whitman, Sopky, Godges & Flynn 2013, 6). 
 
 ICF - luokituksen ajattelun mukaan tässä opinnäytetyössä voidaan ajatella, että 
niskakipu on toiminnanrajoite/vajavuus, joka vaikuttaa henkilön toimintakykyyn 
laskevasti. Niskakipu on kehon rakenteiden ja toimintojen osa-alueeseen kuuluva 
tila. Niskakivun voidaan oletettavasti ajatella vaikuttavan myös tuki- ja liikuntaeli-
mistön liikkeisiin, kuten kaularangan liikkeisiin rajoittavasti. Kipu rajoittaa liikkeen 
suorittamista, tässä tapauksessa kaularangan liikkeiden suorittamista. 
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4.2.2 Niskakivun haittavaikutukset suoritukseen ja osallistumiseen 
 
Suoritukset ja osallistuminen kattavat elämän alueet. Niihin kuuluvat oppiminen 
ja tiedon soveltaminen, yleisluontoiset tehtävät ja vaateet, kommunikointi, liikku-
minen, itsestä huolehtiminen, kotielämä, henkilöiden välinen vuorovaikutus ja ih-
missuhteet, keskeiset elämänalueet, yhteisöllinen-, sosiaalinen- ja kansa-
laiselämä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)  
 
Niskakipu vaikuttaa jo kehon rakenteisiin ja toimintoihin, joten näin ollen sillä on 
oletettavasti vaikutusta myös henkilön suorituksiin ja osallistumiseen. Niskakipu 
voi estää tai rajoittaa itsestä huolehtimista, jos kipu estää tiettyjen liikkeiden suo-
rittamisen. Autolla ajaminen esimerkiksi vaatii niskan liikkeiden tuottamista, jotta 
ajaminen on turvallista. Niskakipu voi oletettavasti myös rajoittaa autolla ajamista, 
jos henkilön kaularangan liikkuvuus on vajaa niskakivun vuoksi. Niskakipu voi 
rajoittaa siten myös osallistumista kodin ulkopuolisiin asioihin, jos osallistuminen 
vaatii oman auton käyttöä. ICF - ajattelua voidaan käyttää tätä kautta apuna fy-
sioterapian suunnittelussa ja toimintakykyä laskevien tekijöiden hoidossa. 
 
 
5 Kroonisen epäspesifin niskakivun hoito 
 
 
5.1 Hoitosuositukset 
 
Niskakivun hoidolla halutaan estää toimintakyvyn heikkeneminen sekä ylläpitää 
toimintakykyä. Hoidolla halutaan ehkäistä niskakivusta aiheutuvia haittoja. 
(Käypä hoito 2017.) Tärkein tekijä niskakivun ja lihasjännityssäryn hoidossa on 
ennaltaehkäisy. Työssä ja harrastustoiminnassa vältettäviä asentoja ovat staatti-
set niskan eteen ja -taakse taipuneet tai -kiertyneet asennot. Lihasjännityssäryn 
riskiä lisää myös staattinen istuma-asento, sekä vartalon kiertyneet ja -kumarat 
asennot. Näihin tulisi puuttua työergonomialla ja omatoimisella harjoittelulla sekä 
venyttelyllä. Näyttöpäätetyössä näyttö tulee sijoittaa niin, että se mahdollistaa 
työskentelyn ilman pään taaksepäin taivutusta. (Terveyskirjasto 2017.) 
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Niskakivun hoitoon suositellaan säännöllistä kevyttä liikuntaa, kuten sauvakäve-
lyä, sekä kuntosaliharjoittelua tai muuta aktiivista lihasvoimaa tai kestävyyttä pa-
rantavaa liikuntaa (Terveyskirjasto 2017). Intensiivisen harjoittelun on osoitettu 
olevan tehokkaampaa kuin kevyt harjoittelu (Bogduk & McGuirk 2010, 118). Myös 
lihasvenytyksiä suositellaan niskakivun hoidossa. Lyhytaikaista helpotusta ki-
puoireisiin voi saada kipulääkkeistä, kuten parasetamolista ja ibuprofeenista. Tut-
kimukset eivät ole osoittaneet vakuuttavaa näyttöä kipulääkevalmisteiden ja fysi-
kaalisten hoitojen hyödyistä niskakivun hoidossa. Akupunktio voi olla hyödyllistä, 
mutta teho on usein lyhytaikainen. (Terveyskirjasto 2017.) Lihasvoimaharjoittelun 
vaikutuksia niskakipuun ja toimintakykyyn on tutkittu laajasti. Tutkimuksia sekä 
niiden tuloksia on koottu omaan kappaleeseensa. 
 
5.2 Lihasvoimaharjoittelun periaatteet 
 
Lihasvoimaharjoittelu on keskeisessä asemassa fysioterapiassa ja kuntoutuk-
sessa. Lihasvoimaharjoittelulla voidaan ylläpitää tai parantaa lihasten suoritusky-
kyä. Poikkijuovaisen lihaskudoksen supistumisominaisuuksiin pyritään vaikutta-
maan erilaisilla fyysisillä harjoitteilla. Ylikuormittamalla lihaksia progressiivisesti 
eli nousujohteisesti, voidaan tavoitella esimerkiksi voiman-, voimantuottonopeu-
den-, lihaskestävyyden, tai lihasten koon kasvattamista. Harjoittelussa voidaan 
käyttää hyödyksi vastuslaitteita, vapaita painoja tai kehonpainoa. Lihasvoimahar-
joittelu on nykyisin yksi keskeisimpiä harjoitusmenetelmiä myös jokaisessa urhei-
lulajissa. (Kauranen 2014, 378 - 381.) 
 
Lihasvoimaharjoitteluun pätee yleiset harjoittelun periaatteet ja säännöt, jotka 
ovat ylirasitusperiaate, spesifisyysperiaate, progressiivisuus, palautuvuusperi-
aate, harjoittelun yksilöllisyys ja – monipuolisuus, aktiivinen mentaalinen osallis-
tuminen, elimistön adaptaatio harjoitteluun, levon ja kuormituksen suhde sekä 
keskittyminen harjoitukseen. Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa kolmeen eri 
muotoon, joita ovat maksimi-, nopeus- ja kestovoimaharjoittelu. Maksimivoima-
harjoittelulla on pyrkimys lihaksen maksimaaliseen voiman lisäämiseen. Nopeus-
voimaharjoittelussa taas pyritään mahdollisimman nopeaan räjähtävään voi-
maan. Kestovoimaharjoittelulla pyritään lisäämään lihaksen kestävyysominai-
suuksia. (Kauranen 2014, 383, 440 - 442.) 
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Maksimivoimaharjoittelu voidaan jakaa edelleen hermostolliseen ja hypertrofi-
seen maksimivoimaan. Hermostollisessa maksimivoimaharjoittelussa kuormitus 
on pääasiassa 90 - 100 % 1RM ja toistoja tehdään 1 - 3 per sarja. Hypertrofisessa 
maksimivoimaharjoittelussa kuormat ovat pääasiassa 60 - 80 % 1RM ja toistoja 
tehdään 6 - 12 per sarja. (Kauranen 2014, 440 - 441.) Hypertrofisesta maksimi-
voimaharjoittelusta käytetään myös nimitystä perusvoimaharjoittelu. Perusvoi-
maharjoittelu on osoittautunut useassa tutkimuksessa, kuten Nikander & Starck 
(2003), tehokkaaksi harjoitusmuodoksi kroonisen niskakivun kuntoutuksessa. 
 
Harjoittelun intensiteetin ja määrän tulee ylittää normaalit päivittäiset toiminnot. 
Harjoittelu tulee kohdistaa niihin lihaksiin, joita halutaan kehittää. Sen tulee olla 
progressiivinen, asteittain etenevä prosessi, jossa myös palautuminen otetaan 
huomioon. Ravinto, lepo ja kuormituksen suhde tulee olla tasapainossa. Harjoit-
telun suunnittelussa otetaan yksilöllisyys huomioon, kuten fysiologiset ominai-
suudet ja sairaudet. Lihasvoima ja massa kehittyvät hitaasti ja vaatii runsaasti 
harjoitustunteja. Varioimalla harjoituksia muuttamalla yksittäisen harjoituksen si-
sältöä, määrää, laatua, intensiteettiä ja ympäristöä voidaan välttää yksipuolista 
rasitusta ja edistää palautumista. Optimaalinen harjoitusvaste vaatii myös keskit-
tymistä harjoitukseen. Ajattelemalla liikettä voidaan harjoittaa samoja keskusher-
moston anatomisia rakenteita kuin fyysisellä harjoittelulla. Harjoituksen aikana 
ulkopuolinen ajattelu vähentää lihaskontrollia, proteiinisynteesiä ja potentiaatiota 
aktiivisissa neuroneissa. (Kauranen 2014, 383 - 386.) 
 
5.3 Tutkimusnäyttöä niska-hartiaseudun lihasvoiman harjoittamisesta 
 
Useiden tutkimusten perusteella voidaan osoittaa, että fysioterapeutin ohjaamalla 
spesifioidulla niska-, kaula- ja hartialihasten voimaharjoittelulla on positiivisia vai-
kutusta kroonisen epäspesifin niskakivun hoidossa.  Spesifioitu voimaharjoittelu 
vähensi eräässä tutkimuksessa vaikuttavasti niskakipua ja paransi näin ollen työ-
kykyä. Selkeitä tuloksia saatiin aikaan kontrolliryhmän ja voimaharjoitteluryhmän 
välillä. Tutkimuksessa harjoitettiin kestovoimaa ja perusvoimaa. Harjoitukset oli-
vat pääasiassa ylävartalon voimaharjoituksia, mutta ohjelmaan kuuluivat myös 
harjoitusliike alaraajoille, keskivartalon harjoitteita, sekä venytysliikkeitä. Harjoi-
tusohjelmaan kuului muun muassa isometrisiä ja dynaamisia niskalihasten har-
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joitteita. Käsipainoilla tehtäviä harjoitusliikkeitä olivat hartioiden nosto, pystypun-
nerrus, hauiskääntö, kulmasoutu, rinnan lähennys ja yliveto. Alaraajojen liikkeenä 
oli dynaaminen kyykky. Kehonpainolla tehtiin vatsarutistus ja selän ojennusliik-
keet. Kestovoimaharjoitteissa tehtiin sarjat samoilla painoilla 20 kertaa, kolme 
sarjaa ja yhden minuutin palautusajalla. Perusvoimaharjoitteissa tehtiin maksi-
missaan 15 toistoa sarjassaan ja siinä pyrittiin lisäämään progressiivisesti pai-
noja. Tutkimuksen tulosten perusteella pystyttiin osoittamaan, että lihasvoima-
harjoittelulla oli kipua vähentäviä vaikutuksia henkilöillä, jotka kärsivät krooni-
sesta epäspesifistä niskakivusta. (Ylinen 2004, 67.) 
 
Samankaltaisessa tutkimuksessa, jossa tutkimusjoukko koostui 25 - 53-vuotiaista 
naisista, saatiin 12 kuukauden tutkimusjakson aikana tuloksia harjoittelun vaiku-
tuksista kivun vähentymiseen ja työkyvyn parantumiseen. (Ylinen, Takala, Nykä-
nen, Häkkisen, Mälkiä, Pohjolainen, Karppi, Kautiainen & Airaksinen 2003.) Myös 
toisessa naisille tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin syvällisten- ja pinnallisten nis-
kanlihasten lihasvoima ja -kestävyysharjoitteiden vaikutusta krooniseen niskaki-
puun ja toimintakykyyn. Tutkimusjoukko jaettiin neljään ryhmään, joista yksi 
ryhmä oli verrokkiryhmä, jonka osallistujat eivät saaneet harjoitteita. Kolmen 
muun ryhmän osallistujille ohjattiin erilaisia lihasvoima- ja lihaskestävyysharjoit-
teita. Tämä tutkimus osoitti, että kaulanlihasten harjoitteet parantavat kipua sekä 
toimintakykyä, kun saatuja tuloksia verrattiin verrokkiryhmään. (Borisut, Vongsi-
rinavarat, Vachalathiti & Sakulsriprasert 2013.) 
 
Nikanderin ja Starckin (2003) Fysioterapian Pro gradu -tutkielmassa tutkittiin fyy-
sisen aktiivisuuden merkitystä niskan kuntoutuksessa. Tutkimukseen valittiin 180 
koehenkilöä, jotka satunnaistettiin kolmeksi ryhmäksi, jossa jokaisessa oli niska-
kivultaan yhdenvertaisia henkilöitä. Ryhmät olivat niskaryhmä, hartiaryhmä ja 
kontrolliryhmä. Niskaryhmä harjoitti spesifejä niskalihasharjoitteita kuminauhalla 
(70 % 1RM) ja progressiivisesti eteneviä käsipainoliikkeitä hartia- ja yläraajalihak-
sille. Hartiaryhmä harjoitteli kevyitä käsipainoliikkeitä hartia- ja yläraajalihaksille. 
Molemmat ryhmät harjoittelivat myös mobilisaatioharjoitteita ja venyttelyliikkeitä. 
Kontrolliryhmä harjoitti ainoastaan venytyksiä. Harjoitusryhmän niskavoimien 
kasvu ja niskakivun vähentyminen oli merkittävä kontrolliryhmään verrattuna. 
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Myös toimintakyky parani merkittävästi harjoitusryhmillä. Tutkielman johtopäätök-
siä ovat, että fyysisen aktiivisuuden tarkalla ohjauksella ja seurannalla voidaan 
vaikuttaa tehokkaasti yksilön suorituskykyyn. 
 
Niska-hartiaseudun ohjatuilla ja säännöllisillä lihasvoimaharjoitteilla voidaan vä-
hentää toimistotyöntekijöiden kokemaa päänsärkyä sekä niska-hartiaseudun ki-
puja (Gram, Andersen, Zebis, Bredahl, Pedersen, Mortensen, Jensen, Andersen 
& Sjøgaard 2014). Myös eräässä tanskalaisessa naisille tehdyssä tutkimuksessa 
säännöllisellä yläraajojen ja hartialihasten lihasvoimaharjoittelulla saatiin vähen-
nettyä tutkimushenkilöiden kokemaa kroonistunutta niskakipua. Koehenkilöt suo-
rittivat muun muassa hartioiden nosto - liikkeitä, kulmasoutua sekä pystysoutua. 
(Andersen, Kjær, Andersen, Hansen, Zebis, Hansen & Sjøgaard 2008.) 
 
5.4 Tutkimusnäytön hyödyntäminen oppaassa 
 
Oppaaseen valitut liikkeet perustuvat pääosin Ylisen (2004) tutkimukseen, jossa 
testiliikkeet kroonisen epäspesifin niskakivun hoidossa toimivat myös harjoitus-
liikkeinä. Andersen ym. (2008) tutkimuksessa harjoitusliikkeet tukevat valitse-
miani harjoitteita, koska myös heidän tutkimuksessaan liikkeet vahvistivat niska-
hartiaseudun ja yläraajojen lihaksia, joita myös tämän opinnäytetyön oppaan har-
joitusliikkeiden avulla halutaan harjoittaa. 
 
Tutkimukset, joita esitellään edellisessä luvussa, tukevat sitä asiaa, että lihasvoi-
maharjoittelulla on vaikutusta kroonisen niskakivun hoidossa. Säännöllisesti teh-
tävien lihasvoimaharjoitteiden avulla saadaan vähennettyä niskakipua, joka myös 
tässä opinnäytetyössä ja tuotoksena laaditun oppaan tarkoituksena on. Tutki-
mustieto tukee opinnäytetyön aiheen tarpeellisuutta sekä sitä, että aihe on ajan-
kohtainen nykypäivänä. Myös Gram ym. (2014) mukaan säännöllisillä niska-har-
tiaseudun lihasvoimaharjoitteilla on vaikutusta toimisto- ja näyttöpäätetyötä teke-
vien päänsärkyyn ja niskakipuun. 
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6 Opinnäytetyöprosessi 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö toimii tutkimuksellisen opinnäytetyön vaihtoehtona. 
Se voi tavoitella muun muassa käytännön toiminnan ohjeistamista, jolloin siitä 
voidaan tuottaa esimerkiksi käytäntöön suunnattu perehdyttämisopas. Hyvän 
opinnäytetyöaiheen avulla voidaan luoda yhteys työelämään. Se syventää tietoa 
ja taitoa itseä kiinnostavassa aiheessa. Aihetta kannattaa tavoitella alueelta, 
jossa on hyvä ja josta on motivoitunut. Suositus on, että opinnäytetyölle etsitään 
toimeksiantaja. Toimeksiannettu opinnäytetyö antaa mahdollisuuden näyttää 
osaamista laajasti ja luoda työelämäsuhteita. Työelämälähtöisyys ja käytännön-
läheisyys tulee näkyä opinnäytetyössä. Sisältö noudattaa tutkimuksellisia peri-
aatteita ja siitä tulee selvitä riittävä alan tiedon ja taidon hallinta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9 - 24.) 
 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, joka sisältää tietoperustan ja 
siihen perustuvan kuvallisen oppaan, joka on toteutettu työelämän ja toimeksian-
tajan tarpeita varten. Opas on käytännönläheinen ja sitä voidaan hyödyntää toi-
meksiantajan työntekijöiden käytössä. Tulostettava opas sisältää kuvat ja kirjalli-
set ohjeet harjoitteista. Harjoitusliikkeet on valittu Ylisen (2004) tutkimuksesta 
saatujen tulosten perusteella. 
 
6.2 Aloitus- ja suunnitteluvaihe 
 
Aloitusvaiheessa kehittämishanke saa alkunsa. Aloitusvaihe sisältää kehittämis-
tarpeen ja -tehtävän, sekä toimintaympäristön ja mukana olevat toimijat ja heidän 
osallistumisen ja sitoutumisen työskentelyyn. Tämä antaa suunnan hankkeelle. 
(Salonen 2013, 17.) Opinnäytetyöprosessi alkoi kesällä 2017, jolloin idea ai-
heesta syntyi. Alussa opinnäytetyöllä oli eri toimeksiantaja, jolle tein ehdotelman 
aiheesta ja yhteistyöstä. Opinnäytetyöprosessin edetessä toimeksiantaja vaihtui 
ja lopulliseksi toimeksiantajaksi sain Siun soten ja sen toimialueesta Nurmeksen 
terveysaseman.  
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Aloitusvaiheen jälkeen siirrytään suunnitteluvaiheeseen, jossa tehdään kehittä-
mishankkeesta kirjallinen kehittämissuunnitelma, kuten opinnäytetyösuunni-
telma. Se sisältää mahdollisimman huolellisen suunnitelman muun muassa työ-
vaiheista, toimijoista, tavoitteista, tiedonhankintamenetelmistä ja -materiaaleista. 
(Salonen 2013, 17.) Opinnäytetyöprosessin suunnitteluvaihe tapahtui elokuusta- 
joulukuuhun 2017. Etsin tietoa toiminnallisen opinnäytetyön eri vaiheista ja sen 
sisällöstä. Lisäksi etsin tietoa niskakivusta ja sen fysioterapiasuosituksista, näyt-
töpäätetyöstä ja lihasvoimaharjoittelusta. Keräsin lähteiksi paljon kirjallisuutta ja 
lisäksi myös internetlähteitä, artikkeleita ja tutkimuksia. Fysioterapeutin ohjaa-
masta spesifistä lihasvoimaharjoittelusta kroonisen epäspesifin niskakivun hoi-
dossa löytyi paljon tutkimusnäyttöä. Tutkimuksia täytyi tarkastella kriittisesti, jotta 
sieltä löytyi omaa aihetta tukevat tutkimukset. Tutkimuksia etsiessäni käytin 
useita tietokantoja kuten PEDro, PubMed, EBSCO. Hakusanoiksi valitsin 
”strength training”, ”head or neck”, ”exercises” ja ”chronic neckpain”. Tutkimuk-
sien läpikäyminen vei aikaa ja tuntui ajoittain työläältä, koska suomentaminen ja 
kokonaisuuden ymmärtäminen vei aikaa. 
 
6.3 Työstövaihe 
 
Suunnitteluvaihetta seuraa työstövaihe. Työstövaihe on kehittämishankkeen 
toiseksi tärkein vaihe suunnitteluvaiheen jälkeen. Työstövaihetta voidaan pitää 
aiheena kaikista vaativampana ja pisimpänä. Se on myös tärkein vaihe opin kan-
nalta ja siinä aktivoituu monet ammatilliset edellytykset. Tässä vaiheessa nousee 
oleelliseksi vertaistuen ja palautteen saaminen. (Salonen 2013, 17.) Työstövai-
heen aikana sain ohjaavalta opettajalta kommentteja opinnäytetyön muokkaa-
mista varten useamman kerran. Ohjaajan vaihtuessa otin heti yhteyttä uuteen 
ohjaavaan opettajaan, jotta työstövaihe sai jatkoa uusien kommenttien avulla. 
 
Työstövaiheessa jatkoin laajemmin opinnäytetyön tietoperustan rakentamista ja 
laajentamista. Muokkasin opinnäytetyötä ohjaajan kommenttien perusteella ke-
vään ja kesän 2018 aikana. Toimeksiantajan vaihdos tapahtui kesän 2018 ai-
kana, mutta se ei vaikuttanut tietoperustan tai oppaan tekemiseen, koska aihe 
pysyi samana. Uudeksi toimeksiantajaksi sain nykyisen työnantajani. Yhteistyö 
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uuden toimeksiantajan kanssa sujui mutkattomasti, koska pääsin keskustele-
maan heti kasvotusten toimeksiantajien kanssa. Uuden toimeksiantajan puolesta 
tuli muutamia muokkausehdotuksia oppaan suhteen, joiden mukaan tein siihen 
muokkauksia. Kommentit tulivat toimeksiantajalta nopeasti, joten pääsin heti 
muokkaamaan opasta. 
 
Opas valmistui viimeisenä opinnäytetyön prosessin edetessä. Opas on liitteenä 
valmiissa opinnäytetyössä. Työstövaihe valmistui lopullisesti elokuussa 2018, jol-
loin sain teoriaperustan täysin valmiiksi. Työstövaiheen tekeminen hidastui oman 
elämän kiireiden, kuten päivätyön vuoksi. Työstövaiheen aikana muokkasin ja 
lisäsin aineistoa opinnäytetyöhön. 
 
6.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe 
 
Tarkistusvaihe kuuluu jokaiseen vaiheeseen ja sen rooli on tärkeä osa prosessia. 
Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynyt tuotos, jonka perusteella siirrytään takai-
sin työstövaiheeseen tai suoraan viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 18.) 
Opinnäytetyöprosessin aikana tarkistin kirjoittamaani tekstiä säännöllisesti. Ar-
vioin myös tekstin laatua ja oikeinkirjoitusta. Tarkoitukseni oli luoda madollisim-
man laadukasta tekstiä, jota lukijan on helppo lukea. Muokkauksia täytyi tehdä 
suhteellisen paljon, koska kirjoittamisen edetessä kappalejaot ja lopulliset otsikot 
etsivät paikkaansa. Viimeisimmät tarkistukset tein elokuussa ennen opinnäyte-
työseminaaria. 
 
Esittelin opinnäytetyöni opinnäytetyöseminaarissa elokuussa 2018. Opinnäyte-
työseminaarissa kävin power point-esityksen avulla läpi opinnäytetyön aihetta, 
tavoitetta ja tarkoitusta sekä siinä esiteltiin keskeisin sisältö. Kuvailin myös opin-
näytetyöni toteutumista käytännössä ja siihen liittyneitä haasteita. Pohdintaosuu-
dessa kävin läpi opinnäytetyöni haasteita ja oppimiskokemuksia sekä mahdollisia 
jatkokehitysideoita.  
 
Viimeistelyvaiheeseen kannattaa varata paljon aikaa. Sen vaativuus voi yllättää, 
koska se on työllistävä vaihe. Siinä tulee sekä tuotos, että kehittämisraportti, 
joista muodostuu toiminnallinen opinnäytetyö. Viimeistelyvaiheen vastuu on pro-
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sessin kirjoittajalla, mutta siinä voi olla mukana myös muita hankkeeseen sitou-
tuneita henkilöitä. (Salonen 2013, 18.) Viimeistelyvaiheessa tein tarvittavat muu-
tokset ja korjaukset opinnäytetyöhön, jotta siitä tuli johdonmukainen ja selkeä ko-
konaisuus. Opinnäytetyöseminaarin jälkeen sain korjausehdotuksia, joiden mu-
kaan viimeistelin lopullista työtä. 
 
 
7 Opinnäytetyön tuotos 
 
 
7.1 Oppaan esittely ja sisältö 
 
Kehittämishanke tuottaa yleensä jonkun konkreettisen tuotteen (Salonen 2013, 
19.) Hyvä opas antaa lukijalleen uutta tietoa ja työkaluja omaan toimintaan (Ren-
tola 2006, 92 - 93.) Hyvässä oppaassa virkkeiden tulee olla yleiskielisiä sekä hel-
posti hahmotettavia. Tieto tulee tarjota mahdollisimman ymmärrettävästi lukijalle. 
Liian terminen teksti voi etäännyttää lukijan tekstistä.  Ohjetta laadittaessa tulee 
ottaa huomioon, että kenelle se on tarkoitettu. Hyvässä oppaassa on asianmu-
kainen ulkoasu sekä viimeistelty oikeinkirjoitus, jotka lisäävät tekstin ja oppaan 
luettavuutta. Oppaan asiaa voi selventää kuvilla. (Hyvärinen 2005.)  
 
Tässä opinnäytetyössä valmis tuotos on opas lihasvoimaharjoitteluun krooni-
sesta epäspesifistä niskakivusta kärsiville näyttöpäätetyötä tekeville henkilöille. 
Opas on liitteenä opinnäytetyössä (liite 2). Opas sisältää kuvat ja kirjalliset ohjeet 
lihasvoimaharjoituksista ja niiden suoritustekniikoista. Liikkeet on suunniteltu tie-
toperustan tutkimusten mukaan. Tietoperusta tukee valittuja liikkeitä sekä niiden 
vaikuttavuutta kroonisen epäspesifin niskakivun hoidossa. 
 
Oppaan ulkoasusta ja grafiikasta on vastuussa opinnäytetyön tekijä. Oppaan laa-
timisessa sain käyttää omaa luovuuttani ja tietoteknisiä taitojani. Opas ei ole am-
mattilaisen tekemä, joten ulkoasu on yksinkertaistettu. Oppaalla haettiin selkeää 
ulkoasua, jossa pääosassa on itse liikkeet, ei niinkään grafiikka ja tekniset yksi-
tyiskohdat. Halusin pitää oppaan ulkoasun helposti ymmärrettävänä, jossa liik-
keiden ohjeistukset on kirjoitettu yleiskielellä, kuten Hyvärinen (2005) ohjeistaa. 
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7.1.1 Opas 
 
Opas sisältää niskan ja kaulan syvien lihasten harjoitteita, sekä selkä-, hartia- ja 
yläraajojen lihasten perusvoimaharjoitteita. Niskan ja kaulan syviä lihaksia harjoi-
tetaan kehonpainolla. Perusvoimaharjoitteet sisältävät taljassa tehtäviä harjoit-
teita sekä käsipainoliikkeitä. Taljassa tehtävät liikkeet voidaan suorittaa myös ku-
minauhan avulla, jolloin harjoittelun voi toteuttaa myös kotona. 
 
Ensimmäiset harjoitteet ovat niskan nyökkäys- ja koukistusliike. Harjoitteessa 
keskitytään erityisesti hallittuihin suorituksiin, jonka perusteella harjoitteiden 
kesto ja toistomäärät valikoituvat. Hyvä tavoite näihin harjoitteisiin on pitää jänni-
tys 3 s ja tehdä 10 hallittua toistoa. Tämän jälkeen suoritetaan perusvoimahar-
joitteina taljaveto ylhäältä, soutuliike, hartioiden nosto käsipainoilla, pystypunner-
rus käsipainoilla, punnerrus käsipainoilla, hauiskääntö käsipanoilla ja vatsarutis-
tus. Kussakin perusvoimaharjoitteessa tehdään 3 varsinaista työsarjaa per liike 
ja 6 - 12 toistoa per sarja, harjoitusliikkeen vaatimustason mukaan. Niskan kou-
kistusliikkeeseen (liike 2. oppaassa) on kuitenkin laitettu aluksi vähemmän tois-
toja, koska se on haastava ja raskas liike suorittaa aluksi. Palautusaika sarjojen 
välillä on 1 minuutti. Liikkeen negatiivinen vaihe on jarruttava ja positiivinen vaihe 
nopeampi. Harjoituspainoja ja/tai toistoja pyritään lisäämään progressiivisesti. 
Harjoitusliikkeet on valittu opinnäytetyössä käytettyjen lähteiden ja tutkimuksien 
(vrt. Ylinen 2004; Ylinen ym. 2003; Borisut ym. 2013, Gram. ym 2014) mukaan. 
Liikkeiden toistomäärät on suunniteltu perusvoimaharjoitteluun sopiviksi. 
 
 
8 Pohdinta 
 
 
8.1 Tuotoksen ja prosessin pohdinta 
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi ja oppaan tekeminen oli haastavaa, 
mutta opettavaista. Koko prosessi vei enemmän aikaa mitä olin suunnitellut. 
Oman elämän kiireet, kuten arkityö, vei aikaa opinnäytetyön tekemiseltä, jonka 
vuoksi koko prosessi viivästyi. Oppaan testaaminen jäi vähäiseksi ja asiakkailla 
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sitä ei keretty testata ollenkaan, jonka vuoksi oppaan toimivuutta on hankala ar-
vioida. Jos aikaa olisi ollut enemmän, olisin ehdottomasti testannut opasta asia-
kastyössä. Oppaan liikkeitä testattiin ennen kuvaamista kollegan avulla ja var-
mistimme, että liikkeet  kuitenkin toimivia. Halusin oppaaseen liikkeet, jotka ovat 
vaikuttavia niskakivun hoidossa ja siinä ainakin uskon onnistuneeni. 
 
Tutkimustulokset tukevat lihasvoimaharjoittelun vaikuttavuutta epäspesifin kroo-
nisen niskakivun hoidossa. Aihe koskettaa nykypäivää, koska ihmiset tekevät 
paljon töitä toimistoissa ja tietokeen äärellä. Harjoitusliikkeet tukevat niskakipui-
sen henkilön hoitoa ja omatoimisto kuntoutusta. Valitut liikkeet ovat yksinkertaisia 
suorittaa ja ne ohjataan asiakkaalle yksilöllisesti. Liikkeet voidaan suorittaa ko-
tona, joka laskee kynnystä harjoitteiden tekemiselle, koska kotoa ei tarvitse vält-
tämättä lähteä kuntosalille. Ohjaava fysioterapeutti tarkastelee liikesuorituksia ja 
on vastuussa oikeasta suoritustekniikasta, joka mahdollistaa asiakkaalle turvalli-
sen ja tehokkaan harjoittelun. Näin asiakkaan on turvallista aloittaa harjoittelu. 
 
Oppaan tekeminen oli koko prosessin ajallisesti nopein osuus. Oppaan ulkoasu 
on yksinkertainen ja selkeä sekä mielestäni yksinkertainen tulkita. Tutkimustieto 
ei ole uusinta, mutta lähteet ovat luotettavia ja tulokset edelleen paikkaansa pitä-
viä. Lähteitä on kerätty useammasta eri tietokannasta, mutta varmasti olisin voi-
nut lisätä tutkimuksien määrää ja myös etsiä uudempia tutkimuksia. Opas on 
tehty tutkimusnäyttöön perustuen, mutta siinä on hyödynnetty myös omaa tietoa 
ja käytännönkokemuksia.  
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen ja aineiston kasaaminen oli yksin 
tehdessä hidasta. Eteen tuli monia ongelmakohtia, joista oli hankala päästä yksin 
eteenpäin. Näissä tilanteissa kysyin ohjaavan opettajan kommentteja, joiden 
avulla pääsin jatkamaan. Jos saisin tehdä toisin, olisin tehnyt paremman aikatau-
lun ja selkeän suunnitelman, jonka mukaan olisin edennyt ja opinnäytetyö olisi 
valmistunut nopeammin.  
 
8.2 Oma ammatillinen kehittyminen 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olen perehtynyt kattavasti niska-hartiaseudun vai-
vojen etiologiaan ja hoitosuosituksiin. Olen oppinut etsimään tietoa laajasti eri 
27 
 
 
lähteistä. Opinnäytetyöprosessi on edistänyt ammatillista osaamistani ja tietout-
tani kroonisen epäspesifin niskakivun hoidossa. Olen oppinut myös rajaamaan 
tietolähteitä ja valitsemaan luotettavia lähteitä. 
 
Aikataulutukseen ja oman tekemisen suunnitteluun tulee varata aikaa. Aikataulu-
tus on tärkeää, jotta pysytään sovitussa työtahdissa ja etenemistä tapahtuu koko 
ajan. Oman aikatauluni opinnäytetyöni suhteen oli melko vapaa, joka aiheutti sen, 
että opinnäytetyön eteneminen oli ajoittain hidasta. Myös yksin tekeminen ai-
heutti ongelmatilanteita, koska ei ollut mahdollisuutta pohtia parin kanssa eteen 
tulleita haasteita. Haasteiden kanssa meni aikaa ja tuntui välillä, etten päässyt 
eteenpäin. 
 
Opinnäytetyöprosessin edetessä täytyi pohtia tuotoksen laajuutta ja karsia tiettyjä 
osioita pois, jotta teoriaosuus pysyisi aiheen mukaisena ja työmäärä inhimilli-
senä. Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen oli opettavaista ja kasvatti 
minua ammattilaisena.  Niskakivun hoitosuositukset ja tutkimustieto niskakivun 
hoidosta olivat mielenkiintoista ja ammatillisesti kehittävää luettavaa. Uskon, että 
opinnäytetyöprosessiin keräämäni tietoa ja oppaan tekeminen auttavat minua 
työelämässä. 
 
8.3 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Fysioterapeutti on laillistettu ammattihenkilö terveydenhuollossa. Fysioterapeutin 
tehtävänä on toiminta- ja työkyvyn, liikkumisen sekä terveyden ylläpitäminen ja 
edistäminen. Fysioterapeutin tulee tutkijana sitoutua noudattamaan hyvää tieteel-
listä käytäntöä ja tutkimuseettisiä periaatteita. Eettisyyttä on myös, että sitoutuu 
laadukkaaseen toimintaan, sekä kunnioittaa tekijänoikeuksia. (Kulju, Lähteen-
mäki, Mesiäinen, Myyryläinen & Rautonen 2014.) Fysioterapiasuositukset kehit-
tyvät jatkuvasti ja uusia tutkimuksia julkaistaan koko ajan lisää. Pyrin käyttämään 
opinnäytetyössäni mahdollisimman luotettavia lähteitä luotettavuuden varmista-
miseksi. Vaikka lähteet ovat vanhoja, on niiden tieto yhä luotettavaa ja paik-
kaansa pitävää. Lähteinä olen käyttänyt enimmäkseen kirjalähteitä, jotka mieles-
täni parantavat luotettavuutta. Eettisten periaatteiden mukaan olen merkinnyt tar-
kasti ylös käyttämäni lähteet. 
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Eettisten ohjeiden mukaan fysioterapeutin tulee sitoutua laadukkaaseen toimin-
taan ja noudattaa fysioterapiakäytäntöä, joka korostaa näyttöön perustuvaa tie-
toa. Fysioterapeutin tulee antaa tietoa kattavasti ja toteuttaa markkinointia sel-
västi ja totuudenmukaisesti. (Kulju ym. 2014.) Opinnäytetyössäni etsin useita eri 
tutkimuksia, joilla pystyin näyttöön perustuvan tiedon avulla suunnittelemaan val-
miiseen oppaaseen harjoitusliikkeet. Markkinoinnissa voidaan toimia eettisten 
ohjeiden mukaan, koska opas on tehty tutkimustietoon tarkoin perehtyen. 
 
8.4 Jatkokehittämisehdotukset 
 
Opasta ei keritty kokeilla asiakaskäytössä, joten siitä ei keritty saada palautetta. 
Oppaan liikkeet kuitenkin testattiin kollegan avulla ja liikkeet todettiin toimiviksi 
suorittaa. Mielenkiintoista olisi ollut saada palautetta oppaan liikkeiden toimivuu-
desta sekä myös niiden vaikuttavuudesta, jos opasta olisi keretty hyödyntää pit-
källä tarkastelujaksolla niskakipuisen henkilön käytössä. 
 
Jatkokehittämisvaiheessa lihasvoimaharjoitteluoppaasta voidaan esimerkiksi 
luoda mobiilisovellus. Mobiilisovelluksen avulla opasta voitaisiin käyttää hyödyksi 
myös etäkuntoutuksessa. Mobiilisovelluksen käyttäminen kuntoutuksen apuväli-
neenä on nykyaikaista. Mobiilisovelluksessa voisi mahdollisesti olla myös vide-
oidut liikkeet. Etäkuntoutuksessa terapeutti voisi kontrolloida liikkeiden suoritta-
mista videon välityksellä. 
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Aloita liikkeiden tekeminen pienillä vastuksilla. 
Keskity hallittuihin ja rauhallisiin 
liikesuorituksiin. 
Tarkasta aluksi suoritustekniikat yhdessä 
fysioterapeuttisi kanssa. 
Kun liikkeiden suoritustekniikka on kunnossa, 
lisää rohkeasti vastusta. Pyri tekemään 
liikkeiden kohdalla määritelty toistomäärä. 
Jaksaessasi tehdä määritellyn toistomäärän, 
voit lisätä vastusta, jolloin harjoittelu etenee 
nousujohteisesti. 
 
Jos et jaksa tehdä määriteltyä toistomäärää, 
pidä seuraavalla harjoituskerralla vastus 
samana, mutta pyri tekemään ainakin yksi 
toisto enemmän. 
Tee harjoitukset vähintään 2 krt/vko. Voit 
harjoitella tällä ohjelmalla noin 8 viikon ajan. 
Harjoittelussa tärkeintä on säännöllisyys ja 
nousujohteisuus. Nousujohteisuutta voit lisätä 
esimerkiksi suurempien toistomäärien tai 
suuremman vastuksen avulla. 
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 Liike 1. Niskan nyökkäysliike 
Seisten, vedä kevyesti leukaa sisään ja 
tee kaksoisleuka. Pidä niska suorana. 
Pidä jännitys n. 3-5 sekuntia ja palaa 
alkuasentoon. Toista 10 kertaa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liike 2. Niskan koukistus. 
Selinmakuulla, vedä kevyesti leukaa sisään ja koukista niskaa niin, että se irtoaa alustasta. Pidä jännitys 3-5 
sekuntia ja palaa sitten alkuasentoon.  
Toista 3-10 kertaa ja tee yhteensä 3 sarjaa. Tauko sarjojen välillä 1 minuutti. 
 
 
Liike 3. Alasveto taljassa. 
Seisten, tartu kahvasta kiinni 
myötäotteella, vedä tankoa kohti 
rinnan yläosaa. 
Toista 6-10 kertaa ja tee yhteensä 3 
sarjaa. Tauko sarjojen välillä 1 
minuutti. 
Liikkeen voi suorittaa myös 
kuminauhalla. 
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Liike 4. Soutuliike 
Seisten, tartu kahvasta kiinni 
myötäotteella, vedä tankoa kohti 
rinnan alaosaa. 
Toista 6-10 kertaa ja tee yhteensä 3 
sarjaa. Tauko sarjojen välillä 1 
minuutti. 
Liikkeen voi suorittaa myös 
kuminauhalla. 
        
 
Liike 5. Hartioiden nosto 
käsipainoilla 
Seisten, käsipainot kädessä vartalon 
vierellä, nosta hartioita ylöspäin. 
Toista 10-12 kertaa ja tee yhteensä 3 
sarjaa. Tauko sarjojen välillä 1 
minuutti. 
  
 
 
 
 
 
Liike 6. Pystypunnerrus 
käsipainoilla. 
Seisten, käsipainot kädessä 
hartioiden edessä, nosta kättä 
ylöspäin. Toista vuorokäsin. 
Toista 6-10 kertaa molemmin käsin 
ja tee yhteensä 3 sarjaa. Tauko 
sarjojen välillä 1 minuutti. 
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Liike 7. Hauiskääntö käsipainoilla. 
Seisten, käsipainot kädessä vartalon 
vierellä, koukista ja kierrä kättä 
kohti rintaa. Toista vuorokäsin. 
Toista 10-12 kertaa molemmin käsin 
ja tee yhteensä 3 sarjaa. Tauko 
sarjojen välillä 1 minuutti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liike 8. Punnerrus käsipainoilla. 
Selinmakuulla, käsipainot kädessä ja kädet hieman hartiatasoa alempana vartalon vierellä, nosta käsiä 
ylöspäin. 
Toista 6-10 kertaa ja tee yhteensä 3 sarjaa. Tauko sarjojen välillä 1 minuutti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liike 9. Vatsarutistus. 
Selinmakuulla, pää alustassa ja kädet reisien päällä, jännitä kevyesti vatsalihaksia ja sitten koukista vartaloa 
painaen samalla vastakkaisella kädellä vastakkaista polvea. Muista painaa leukaa kevyesti rintaa kohti. 
Toista vuoropuolin. 
Toista 6-10 kertaa ja tee yhteensä 3 sarjaa. Tauko sarjojen välillä 1 minuutti. 
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Halutessasi voit täyttää oheista harjoituspäiväkirjaa, jota voi 
kopioida. Vaakatasoon tulee harjoittelupäivämäärä ja 
pystytasoon on valmiiksi täytetty harjoitusliike. 
Merkkaa taulukkoon kunkin liikkeen kohdalle käyttämäsi 
harjoituspainot ja toistomäärät, esim. 5 x 10, on 10 toistoa 5 
kilolla. Riittää että merkkaat kunkin liikkeen kohdalla viimeisessä 
sarjassa käyttämäsi harjoituspainot ja toistomäärän. 
Harjoituspäiväkirjan avulla voit helposti seurata harjoittelun 
nousujohteisuutta.  
 
  
 
